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Aktuelle Aspekte in der Epileptologie

Ziel dieses Beitrags ist eine
kurze Darstellung von aktu-
ellen Trends und Perspekti-
ven in der Epileptologie.

 Diagnose und

Klassifikation

Für die Diagnose einer Epi-
lepsie ist nur noch ein An-

fall nötig, wenn zusätzlich durch einen entsprechen-
den EEG- und/oder Magnetresonanztomographie-
(MRT-) Befund eine erhöhte Epileptogenität als wahr-
scheinlich angenommen werden kann, sodass sich in
diesem Fall bereits nach dem ersten Anfall die Indika-
tion zur Einleitung einer antiepileptischen Therapie
ergibt.

Die hochauflösende MRT nach einem speziellen Epi-
lepsieprotokoll mit den Möglichkeiten des Postpro-
cessing hat zu einem Durchbruch in der strukturellen
Abklärung geführt, da bei vielen Patienten mit einem
unauffälligen Befund aus einer routinemäßig durch-
geführten MRT nunmehr strukturelle Veränderungen
(u. a. fokale kortikale Dysplasien, Hippokampusatro-
phien, gutartige Hirntumoren oder Kavernome) nach-
gewiesen werden können. Dies kann die Perspektiven
in Hinblick auf eine chirurgische Therapie entschei-
dend verbessern.

Durch die Internationale Liga gegen Epilepsie wurde
eine neue Klassifikation von epileptischen Anfällen
und Epilepsien vorgestellt. Bei den epileptischen An-
fällen werden zwar generalisierte und fokale Anfälle
unterschieden, bei den fokalen Anfällen erfolgt je-
doch keine weitere Unterteilung in fokale Anfälle mit
einfacher und komplexer Symptomatik. In der Klassi-
fikation der Epilepsien wurde die Unterscheidung von
fokalen und generalisierten Epilepsien fallen gelas-
sen, es erfolgt eine Einteilung in elektroklinische Syn-
drome, unverwechselbare Konstellationen, Epilepsi-
en aufgrund von strukturell-metabolischen Ursachen
und Epilepsien unbekannter Ursache. Bei der Ätiolo-
gie wird nunmehr zwischen genetischen Epilepsien,
strukturell/metabolisch verursachten Epilepsien und
Epilepsien unbekannter Ursache unterschieden.

 Therapiestrategien

Bei ca. 65 % der Epilepsiepatienten kann durch eine
antiepileptische Therapie anhaltende Anfallsfreiheit
erreicht werden. Bei den übrigen 35 % entwickelt sich
eine therapieresistente Epilepsie. Insgesamt muss
davon ausgegangen werden, dass ca. 60 % der Patien-
ten lebenslang ein Antiepileptikum einnehmen müs-
sen. In den vergangenen Jahren wurde zunehmend er-
kannt, dass für eine optimale Epilepsiebehandlung

neben der Anfallskontrolle auch die gute Verträglich-
keit der Therapie, eine günstige Pharmakokinetik und
die Bedürfnisse spezieller Patientengruppen (Kinder,
Frauen im gebärfähigen Alter, alte Patienten, geistig
behinderte Patienten) von entscheidender Bedeutung
sind. Komorbiditäten, insbesondere psychiatrische
Erkrankungen, sind in der Therapieführung entspre-
chend zu berücksichtigen. Durch die Einführung von
neuen Antiepileptika konnte das therapeutische Spek-
trum der Epilepsiebehandlung signifikant erweitert
werden. Nachdem hinsichtlich der antiepileptischen
Wirksamkeit jedoch kein wesentlicher Unterschied
zwischen den Substanzen besteht, sollte die Therapie-
entscheidung für ein bestimmtes Antiepileptikum ge-
mäß dem optimalen Nebenwirkungsprofil, nach phar-
makokinetischen Kriterien und entsprechend allfälli-
gen Komorbiditäten erfolgen, d. h. es sollte eine indi-
vidualisierte Therapie für jeden individuellen Patien-
ten erfolgen. Nach Versagen von 2 adäquaten Thera-
pieversuchen mit 2 tolerierten und passend gewählten
und verwendeten Antiepileptika-Therapieplänen (ent-
weder als Mono- oder als Kombinationstherapie)
besteht definitionsgemäß eine therapieresistente Epi-
lepsie.

Die Epilepsiechirurgie stellt eine wirksame und siche-
re Behandlungsoption für viele Patienten mit thera-
pieresistenten Epilepsien dar. Die überlegene Wirk-
samkeit epilepsiechirurgischer Verfahren bei Tempo-
rallappenepilepsie gegenüber der rein medikamentö-
sen Weiterbehandlung ist durch eine randomisierte
Studie belegt. Die Erfolgsraten bei den extratempora-
len Epilepsien sind ungünstiger, insbesondere wenn
keine Läsion identifiziert werden kann. Leider erfolgt
die Zuweisung zur Epilepsiechirurgie auch heute
noch außerordentlich spät – durchschnittlich erst 20
Jahre nach Erkrankungsbeginn. Die Patienten sollten
deshalb nach Nachweis der Therapieresistenz, spätes-
tens aber nach 2 Jahren vergeblicher Therapie einem
Spezialzentrum zugewiesen werden. Nur so können
die negativen sozialen und kognitiven Effekte einer
langjährigen therapieresistenten Epilepsie vermieden
werden.

Für Patienten, bei denen ein epilepsiechirurgischer
Eingriff nicht zum Erfolg geführt hat oder nicht mög-
lich ist, stehen als palliative Verfahren die Vagus-
Nerv-Stimulation und zuletzt auch die tiefe Hirnsti-
mulation (Stimulation des Nucleus anterior thalami)
sowie die so genannte responsive Hirnstimulation des
epileptischen Fokus zur Verfügung.

 Epilepsie und Schwangerschaft

Durch die großen Schwangerschaftsregister konnte
klargestellt werden, dass eine Monotherapie im Allge-
meinen mit keinem erhöhten Risiko für das Auftreten
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von großen Missbildungen assoziiert ist. Die einzige
Ausnahme mit einem erhöhten teratogenen Risiko ist
Valproat in einer Tagesdosis von über 1000 mg. Auch
eine Kombinationstherapie sollte nach Möglichkeit
vermieden werden. Der teratogene Effekt ist nur bis
zur 12. Schwangerschaftswoche gegeben. Zudem kann
es zu negativen Effekten auf die langfristige kognitive
Entwicklung von Kindern kommen, die in utero ge-
genüber Valproat in einer Tagesdosis von über 1000 mg
exponiert wurden.

 Beendigung der Therapie

Generell sollte frühestens nach 2-jähriger Anfallsfrei-
heit ein Absetzversuch unternommen werden, wobei
die Beendigung der Therapie nicht nach der Zahl der
anfallsfreien Jahre entschieden werden sollte, sondern
vielmehr danach, ob die epilepsieauslösende Ursache

wirklich weggefallen ist (z. B. ist keine Änderung der
genetischen Disposition bei vielen genetischen Epi-
lepsien zu erwarten, auch strukturelle Veränderungen
persistieren).

 Zukünftige Therapieoptionen

Mögliche therapeutische Optionen der Zukunft stel-
len die Entwicklung neuer potenter Antiepileptika so-
wie von antiepileptogenen Substanzen, die die Ent-
wicklung einer Epilepsie verhindern bzw. rückgängig
machen können, neue Methoden der chirurgischen
Therapie inkl. innovativer Stimulationsverfahren, die
Anfallsdetektion und -prädiktion im EEG und schließ-
lich die lokale Applikation von Antiepileptika direkt
im epileptischen Fokus dar.

Univ.-Prof. DI Dr. med. Christoph Baumgartner
Editor Neurologie
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